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Einleitung 
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Rauchen erhöht das Risiko für eine Vielzahl schwer­
wiegender Krankheiten, darunter Herz­Kreislauf­, 
Atemwegs­ und Krebserkrankungen (IARC 2004; 
USDHHS 2014). Jedes Jahr sterben allein in Deutsch­
land mehr als 100.000 Menschen an den gesund­
heitlichen Folgen des Rauchens (Mons 2011). Die 
nachhaltige Verringerung des Tabakkonsums ist im 
nationalen Gesundheitsziele prozess verankert und 
damit ein zentrales Handlungsfeld der Gesundheits­ 
und Präventionspolitik (Kröger et al. 2010). Im Kin­
des­ und Jugendalter kommt der Verhinderung des 
Einstiegs in das Rauchen eine Schlüsselrolle zu. Dies 
gilt umso mehr, da in jungen Jahren die Weichen für 
den Tabakkonsum im späteren Leben gestellt werden. 
Je früher der Einstieg ins Rauchen erfolgt, desto höher 
ist zudem die Wahrscheinlichkeit eine Nikotinabhängig­
keit zu entwickeln (Kendler et al. 2013). Hinzu kommt, 
dass viele Jugendliche die gesundheitlichen Konsequen­
zen des Rauchens unterschätzen (Lampert 2008; Lam­
pert et al. 2014). 
Indikator
Das Rauchverhalten wurde in KiGGS Welle 1 anhand 
mehrerer Fragen erhoben, die sich u. a. auf den aktu­
ellen Tabakkonsum und die Intensität des Rauchens 
beziehen (Lampert et al. 2014). Um die Lebenszeitprä­
valenz des Tabakkonsums zu erfassen, wurden zunächst 
alle Jugendlichen im Alter von 11 bis 17 Jahren gefragt: 
»Hast du schon einmal geraucht?« (Antwortkategorien: 
»ja«, »nein«). Diejenigen, die diese Frage bejahten, 
wurden außerdem gefragt, wie oft sie zurzeit rauchen 
(Antwort kategorien: »täglich«, »mehrmals pro Woche«, 
»einmal pro Woche«, »seltener als einmal pro Woche«, 
»gar nicht«). Unter aktuellem Rauchen wird im Folgen­
den jeglicher, das heißt auch gelegentlicher Tabakkon­
sum verstanden. 
Die Abbildung gibt den Anteil der Mädchen und Jun­
gen, die aktuell rauchen, nach Alter wieder. In den Tabel­
len werden zusätzlich zum aktuellen Rauchen Angaben 
zum täg lichen Rauchen und zur Lebenszeitprävalenz 
gemacht. Dabei wird nach Geschlecht, Alter und Sozial­
status differenziert. 
Kernaussagen
▶ Aktuell rauchen 12,0 % der Jugendlichen, knapp 
die Hälfte davon (5,4 %) täglich. 27,0 % der 
Jugendlichen im Alter von 11 bis 17 Jahren haben 
schon einmal geraucht. 
▶ Die Rauchprävalenzen steigen mit zunehmen­
dem Alter stark an. 
▶ Zwischen Mädchen und Jungen zeichnen sich 
keine bedeutsamen Unterschiede im Rauch­
verhalten ab. 
▶ Jugendliche mit niedrigem Sozialstatus rauchen 
häufiger als Gleichaltrige mit hohem Sozial­




Der Vergleich mit den Daten aus der KiGGS­Basiserhe­
bung zeigt, dass der Anteil der Jugendlichen, die rau­
chen, in den letzten Jahren deutlich zurückgegangen 
ist. Rauchten nach den Daten, die in den Jahren 2003 
bis 2006 erhoben wurden, 20,4 % der 11­ bis 17­jähri­
gen Jugendlichen, sind es den aktuellen Daten zufolge 
nur noch 12,0 % (Lampert et al. 2014). Damit stehen 
die Befunde aus KiGGS im Einklang mit den Ergeb­
nissen aus anderen Studien, die den Tabakkonsum von 
Jugendlichen in Deutschland regelmäßig unter suchen, 
wie z. B. den Repräsentativerhebungen der Bundeszent­
rale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA), der Health 
Behaviour in School­aged Children Studie (HBSC) oder 
der Europäischen Schülerstudie zu Alkohol und ande­
ren Drogen (ESPAD) (Kraus et al. 2011; Richter et al. 
2012; BZgA 2013). Zu den Maßnahmen, die zum Rück­
gang des Rauchens beigetragen haben dürften, zäh­
len die schrittweise Anhebung der Tabaksteuer, die 
Heraufsetzung der Altersgrenze für den Erwerb und 
den Konsum von Tabakprodukten sowie die seit 2007 
erlassenen Nichtraucherschutz gesetze des Bundes und 
der Länder, die sich auf öffentliche Gebäude und Ver­
kehrsmittel, Schulen und Krankenhäuser sowie auf 
gastronomische Betriebe beziehen (Kröger et al. 2010; 
DKFZ 2014). Die KiGGS­Daten zeigen jedoch auch, dass 
weiterhin stark ausgeprägte soziale Unterschiede im 
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Rauchverhalten bestehen. Diese lassen sich am sozia­
len Status der Jugendlichen festmachen. In der KiGGS­ 
Basiserhebung und im Rahmen anderer Studien wur­
den zudem deutliche Unterschiede in Abhängigkeit 
von der besuchten Schulform der Jugendlichen gefun­
den. Gymnasiasten rauchen demzufolge seltener als 
Gesamt­, Haupt­ und Realschüler (Lampert, Thamm 
2007; Lampert 2008; Kraus et al. 2011; BZgA 2013). Die 
Ergebnisse unterstreichen die Bedeutung zielgruppen­
spezifischer Maßnahmen der Tabakprävention.
 
sowie methodische Erläuterungen sind auf der  
Internetseite der KiGGS-Studie www.kiggs-studie.de 
zu finden sowie bei Lange et al. (2014).  
Weiterführende Ergebnisse zum Tabakkonsum 
finden sich bei Lampert et al. (2014). 
Hinweis: Eine detaillierte Studienbeschreibung 
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Abbildung 1 
Anteil der Mädchen und Jungen, die aktuell rauchen, nach Alter
Tabelle 1 
Verbreitung des Tabakkonsums bei 11- bis 17-jährigen Mädchen nach Alter und Sozialstatus
Rauchen aktuell Rauchen täglich Rauchen jemals
 % (95 %-KI)  % (95 %-KI)  % (95 %-KI)
Mädchen 11,9 (10,2 – 13,8) 5,3 (4,2 – 6,8) 26,9 (24,5 – 29,4)
Alter
11 – 13 Jahre 2,1 (1,1 – 4,0) 0,5 (0,1 – 2,7) 4,9 (3,4 – 7,1)
14 – 17 Jahre 19,1 (16,4 – 22,2) 8,9 (7,0 – 11,3) 43,2 (39,3 – 47,2)
Sozialstatus
Niedrig 13,9 (9,2 – 20,5) 7,7 (4,7 – 12,3) 31,1 (24,2 – 39,0)
Mittel 12,3 (10,1 – 15,0) 5,6 (4,0 – 7,7) 27,1 (24,1 – 30,3)
Hoch 7,5 (5,2 – 10,5) 1,0 (0,3 – 3,4) 21,4 (17,5 – 25,9)
Gesamt (Mädchen und Jungen) 12,0 (10,8 – 13,3) 5,4 (4,7 – 6,3) 27,0 (25,3 – 28,8)
Tabelle 2 
Verbreitung des Tabakkonsums bei 11- bis 17-jährigen Jungen nach Alter und Sozialstatus
Rauchen aktuell Rauchen täglich Rauchen jemals
 % (95 %-KI)  % (95 %-KI)  % (95 %-KI)
Jungen 12,1 (10,5 – 14,0) 5,5 (4,4 – 6,9) 27,2 (24,8 – 29,7)
Alter
11 – 13 Jahre 1,5 (0,8 – 2,9) 0,8 (0,3 – 2,1) 9,2 (6,9 – 12,2)
14 – 17 Jahre 20,2 (17,5 – 23,3) 9,2 (7,3 – 11,5) 41,0 (37,4 – 44,6)
Sozialstatus
Niedrig 14,8 (10,2 – 20,9) 8,5 (5,3 – 13,4) 32,6 (25,2 – 40,9)
Mittel 11,3 (9,6 – 13,3) 5,1 (3,9 – 6,6) 25,8 (23,1 – 28,6)
Hoch 10,3 (7,9 – 13,2) 3,1 (2,0 – 4,7) 23,5 (19,9 – 27,6)
Gesamt (Mädchen und Jungen) 12,0 (10,8 – 13,3) 5,4 (4,7 – 6,3) 27,0 (25,3 – 28,8)
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